INVIARE A: Associazione Artigiani della Provincia di Cuneo Service Srl
Ufficio Formazione
Via | Maggio n. 8 - 12100 Cuneo / Tel. +39 0171 451.111 - fax +39 0171 697.453
e-mail: artigianiservice.cuneo@pec.confartigianato.it

IL PRESENTE DOCUMENTO DOVRA” ESSERE CONSEGNATO IN ORIGINALE ALL’UFFICIO FORMAZIONE.

CORSO DI FORMAZIONE

HeREDR] AGGIORNAMENTO CATEGORIA IMPIANTISTI TERMOIDRAULICI E MANUTENTORI (16 H)
RAGIONE ASSOCIATA
SOCIALE O: CONFARTIGIANATO
INDIRIZZO®): COMUNE®: CAPD):

TELEFONO®: FAXO: EMAILD:

PARTITA IVA®: CODICE FISCALE®:

ATTIVITA’O: ATECO 20070:

Il sottoscritto DATORE DI LAVORO ©

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO IN OGGETTO PER | SEGUENTI PARTECIPANTI

Nome e Cognome Mansione ¢ Codice Fiscale
1.
2.
QUOTA DI COSTO (€/part) N. CORSISTI © IMPONIBILE © IVA TOTALE DA PAGARE
ADESIONE 100,00 o |

NOTE E CONDIZIONI PER LO SVOLGIMENTO

1. Larealizzazione del corso € subordinata al raggiungimento di un numero minimo di 10 partecipanti. Si chiede di non eseguire
il pagamento del corso fino a ricevimento di apposita fattura.
2. Le sedi di svolgimento ed i calendari dei corsi verranno trasmessi per posta prioritaria o per mail e sono visualizzabili anche sul
nostro sito.
3. Eventuali rinunce dovranno essere comunicate almeno 2 giorni lavorativi prima dell’inizio del corso mezzo fax al n. 0171 - 697.453.
L’informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 D.lgs. 196/2003 & consultabile sul sito www.confartcn.it e presso la Segreteria del
titolare del trattamento.

) DATI OBBLIGATORI DA COMPILARE
Luogo e data Timbro e Firma®

(Si prega di crocettare I’iscrizione al corso ed il metodo di pagamento utilizzato)

Per questa tipologia di servizio non é previsto il pagamento tramite RID.

[ 1 Allega assegno bancario non trasferibile n. Banca
intestato a: Associazione Artigiani della Provincia di Cuneo Service Srl
[ 1 Bonifico bancario intestato a Associazione Artigiani della Provincia di Cuneo Service Srl - CAUSALE: CD. 98 / PAGAMENTO CORSO
SICUREZZA su Intesa Sanpaolo Agenzia Corso Giolitti Cuneo IBAN: 1T5710306910200100000015005 (inviare copia del bonifico a mezzo
fax)
[ 1 Ha provveduto al pagamento presso I’Ufficio di Zona della Confartigianato di

Spazio riservato all’Ufficio di Zona Confartigianato che ha emesso la fattura:

Fatturan. ........ccoeevnine. del ........ S, oo, per Pimporto di €. e (IVA inclusa)
COAICE PARCE ...ttt ettt et et et et e




